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RESUMEN

Investigacién cualitativa profundizé en el andlidis las experiencias de las familias con un
integrante drogadicto del Centro de Tratamienta jpaogadictos — CETDRO, “Aprendiendo a
vivir”; cuyo objetivo fue describir, analizar y cgpmender las experiencias de la familia con un
integrante drogadicto. Cuya metodologia el estddiacaso y como técnica de recoleccion de
datos la observacion y la entrevista abierta aupdifiad, en el marco tedrico para familia tiene
respaldo de Pérez (2008); en lo referido al consdmarogas, a Bustamante (2004); y para
experiencias lo descrito por Wojtyla (1999).

Se trabajé con analisis de contenido para el tiat#m de los datos obtenidos. Asi mismo se
tomé en cuenta los principios de la bioética peaksta, propuestos por Sgreccia (2009); y los
criterios de rigor cientifico de Pdlit (1997). Comesultados se llegd a plasmar las siguientes
categorias: Busqueda de alternativas de soluckepgrcusion en la familia.

La conclusion final es que el entorno familiar deplersona adicta experimenta estados de
preocupacion, desesperacion, sufrimiento y en agoasos se desarrolla un pensamiento o una
idea suicida.

Palabras clave:Experiencias/ Familia/ Drogadicto/ Enfermeria.



TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Hoy en dia, el consumo de drogas es un prabkocial que afecta a una gran parte
de la poblacién mundial; una enfermedad que di@ aalincrementando. En términos
globales se sefala que en el 2005 unos 162 miltm@ersonas consumieron cannabis
(marihuana); 26.1 millones anfetaminas; 7.9 milkBa&tasis, 10.6 millones heroina y
5.3 millones otras drogas derivadas del opio. Seulza que a los 13 afios los
adolescentes comienzan a consumir sustancias|(eitzohol y tabaco) y a los 14 afios,
las ilicitas, como marihuana, cocaina y otros, segpfie informe, el consumo de alcohol

y de drogas ha aumentado y las politicas de présesiguen siendo escasas.

Segun los ultimos reportes se estima quel 20@7 entre 172 millones y 250
millones de personas consumieron drogas ilicitadgomenos una vez el afio anterior.
Asi mismo se describe que el nUmero total de passque consumieron cocaina por lo
menos una vez en 2007 se estima entre 16 y 21nexlla nivel mundial. Solo en los
Estados Unidos, unos 5.7 millones de personas ooaswn cocaina por lo menos una
vez. El mayor mercado sigue siendo América deléNaeguido de Europa occidental y

central y América del Sir.

Dentro del contexto nacional y segun los slatbtenidos de acuerdo a la “lli
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en la Rabl&eneral de Pera - 2006” con
respecto al consumo de drogas ilegales, nos imgieze!l 4.6 % de la poblacion general
ha hecho uso de estas sustancias en algun monmestowida. Sin embargo se tiene
en cuenta que el 1.7% de los escolares de nivehdado de las principales ciudades
del pais declaran haber consumido cocaina, el PB@y el 3.1% marihuarta.

Por otro lado, este problema no solo tiengaicto en la salud fisica de la persona,
sino que también altera su estructura conductiesiaido consigo a que éste muestre
comportamientos que en la mayoria de casos sepropiados: desarrollar un caracter
impulsivo, agresivo y tenaz frente a cualquier pugtie él cree obstaculo para su
desarrollo. A diario se vive un conjunto de expeeias negativas en el interior de estas
familias; como sentimientos de culpabilidad pordascuido hacia los hijos, al creer
que no dedicaron el tiempo suficiente para la bueilaaza de los mismos, al sentir que

dedicaron mas tiempo al trabajo y al aporte ecoo@ndescuidando el lado ético y



moral; la agresion tanto fisica como psicologiag qcurre entre los conyugues debido
al reproche de alguno de ellos porque no se supoaios hijos; los sentimientos de
frustracion al no obtener los resultados esperatitvatar de solucionar el problema de

adiccion del hijo afectado, etc.

Asi mismo, con respecto a la persona afectadantramos sentimientos de tristeza
y soledad, al verse discriminados por los amigg$,camo también por la propia
familia. De alli que la presente investigaciondduabordar la experiencia de la familia
con un integrante drogadicto, formulando la sigi@enterrogante:
¢, Qué experiencias afronta la familia, con un isteg drogadicto. Lambayeque 20137,
cuyo objeto de investigacion fueron las experienciavidas por dichas familias;
teniendo como objetivo describir, analizar y comges sus experiencias.

Esta investigacion es importante porque perconocer la realidad del consumo de
drogas en nuestra localidad, tomando como refexanticentro de rehabilitacion para
personas drogadictas del puerto de Pimentel, deparnto de Lambayeque; enfocando
las familias con integrantes inmersos en el murediasidrogas.

Asimismo, la presente investigacion serviséno guia para nuevas investigaciones
y como medio de consulta, ya que existe escazamaftion sobre la temética tratada,
“Las experiencias de la familia con un integrantegddicto”. Finalmente el tema
abordado presenta una implicancia practica, pueste los resultados de esta
investigacion, representa un documento valido, gumestituira una base cientifica para

otros estudios que surjan partiendo de la probiempatesentada.

Metodologia

Investigacion cualitativa con un enfoque desiwo, cuya finalidad fue explorar,
describir, analizar las experiencias de las fawiljue presentan un integrante con
problemas de drogadiccion. Para recolectar lossds#outilizo la observacion y la
entrevista abierta a profundidad.

Los sujetos que participaron en la investigacidrdn los integrantes de las familias
con un miembro drogadicto; madre, hermana, espsa,enfatizando en la madre,
puesto que ésta tiene un contacto mas cercancosdmjbs. La muestra se determino

por saturacion. Total de familias entrevistadad:ofal de personas entrevistadas: 7



Se tuvo en cuenta los principios de rigor cientifjcde la bioética personalista de Elio
Sgreccia. Se utiliz6 el analisis de contenido t@onatA todos los sujetos de

investigacién se les garantizd su anonimato y denfiialidad.

Resultados

En la presente investigacion se llevé a dalrecoleccion y andlisis de datos, sobre
las experiencias vividas por parte de los integsudke las familias con un integrante
drogadicto,

CATEGORIA I. BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCIONTRA LA
PROBLEMATICA EXISTENTE

1.1.Indagando el paradero del adicto.
Busqueda. Es un verbo que permite nombrar eclarade hacer algo para hallar a
alguien o algo y como se puede apreciar en el @ama@ntes mencionado, esta
busqueda del familiar estad directamente relacianamh la preocupacion que
sienten los familiares de la persona adicta. Laqareacion se puede apreciar como
un mecanismo de reaccion automatica para resobestios problemas, pero ésta
se convierte en patolégica cuando nos preocupanws spcesos de baja
probabilidad o cuando damos vueltas a los problesmasiegar a resolverlos

nunca’

Confrontando la sub categoria descrita arteente con lo manifestado por los

actores sociales, se citan las siguientes premisas:

“... le deciamos que no le ibamos a alaripuerta, que la hora de llegada es a
las diez de la noche, ya no venia, teniamos queabos saber donde se encuentra; nos
disfrazabamos a veces de hombre con sombrero catlguier cosa, con tal de
ubicarlo, porque no sabiamos donde se encuentratahgue lo encontrdbamos, le
rogabamos que llegue, nos deciamos que estabaapbadura, vendiendo botellas,

todo, lo encontrdbamos, lo traiamos...” (D4)



1.2. Comunicacion con el adicto sobre su problemadiccion.
La comunicacion es el proceso mediante dl @luamisor y el receptor establecen
una conexion en un momento y espacio determinads tpansmitir, intercambiar o

compartir ideas, informacion o significados que somprensibles para ambbs.

En el proceso comunicativo, la informaciénrecluida por el emisor en un paquete
y canalizada hacia elreceptora través del medidna vez recibido,
el receptor decodifica el mensaje y proporcionarespuesta.
En el anunciado anteriormente mencionado se muestfamiliar entablando una
comunicacién con el miembro afectado, como parta dayuda” que se le brinda, pues
mediante ésta percibe emociones que reflejan dgsadrola persona enferma, con ello

generar bienestar en la persona misma.

Esta sub categoria se origina después dizanlals siguientes enunciados:

“... ya estdbamos cansados de su problemaudecs, siempre habldbamos con
él, le deciamos que hacia mal y €l nos escuchabm @espués otra vez consumia
drogas...” (E2)

1.3. Costeo econdmico frente al problema de adiccio

En un sentido econdmico, se conoce como gasteantédad de dinero que se gasta o
se ha gastado. Una familia necesita controlar stogara que los ingresos le permitan
afrontar sus obligaciones y satisfacer sus neadsifiaTales como alimentacion,
vestido, vivienda, educacion, etc. Es por ello tasefamilias se deben organizar de

modo adecuado el recurso econdmico.

“... donde mi hijo llego hasta la comisaria, hijo llego a enfrentarse por la droga
, lo llevaron los policias, lo encontraron con deog lo llevaron, pero como hay un
familiar de nosotros que trabaja en el juzgadoséxaron por primera vez, de nuevo
recayo, de nuevo se fue y vino, lo tuvimos dos d&asalid, de nuevo se fue al mismo
lugar, de nuevo cayo6 con la policia, nosotros peasdos que ya no iba a salir, tuvimos
un montdn de gasto alli hasta poderlo recuperaagaslo de alli, para poder llevarlo

al centro de rehabilitacion...” (B1)



1.4. Busqueda de ayuda: del profesional médicopeaalista y de Dios a la luz de la
fe.

Se denomina ayuda a una accion humana teedinpaliar o resolver las
necesidades de una persona o grupo social. La ayueéde efectuarse de modo
unilateral, cuando quien la recibe no la retribugede modo reciproco, cuando se
benefician todas las partes.

Las familias con miembros adictos, constaptagmestan pidiendo ayuda, ya sea de
manera consciente o inconsciente. El simple heehesduchar a una persona, puede

servir de ayuda, para desahogar sentimientos negati

Se formula esta sub categoria luego dezamdéis siguientes premisas:

“... entonces yo dije, que pasa, y en la nadhae pidié perddn llorando, yo le dije

que era mejor internarlo y como asi lo hemos hgchee siento mas tranquila...” (F1)

Por otro lado, la fe es un término propidadesligion que se refiere al acto de creer
ciegamente en algo, ya sea en una deidad o ennjuntm de asuntos propios de la
religibn en cuestidon. La fe puede comprenderse itmmbomo aquella actitud, que
incluye tanto voluntad como intelecto, de totalididl ser que se dirige a algo divino o

a una entidad suprenta.

Se llega a la formulacion de esta sub caiegie#spués de examinar los siguientes

discursos:

“... parece que él ya entro un poco espirituate no, con el Sefior, como nosotros
gue pertenecemos a una familia muy cristiana, seyuda persona bastante no,
bastante leo mi biblia, no soy bautizada pero smpatizante de una iglesia linda, alli
mis hermanos me estan ayudando bastante espirigmdéen él, inclusive cuando él
tenia su salida, puro este, pura oracion, puro pakacomo le puede decir para tenerlo

espiritualmente preparado, preparado para cuandesaba, su salida definitiva ...
(B1)



CATEGORIA Il. REPERCUSION EN LA FAMILIA ANTE LACEREMATICA
EXISTENTE

2.1. Desequilibrio en las necesidades fisioldgid2érdida de apetito y de Suefio.

El apetito es el deseo de consumir alimelat@érdida de apetito se da cuando el
individuo muestra una reduccion en el deseo deurninel alimento, lo cual acontece a
pesar de las necesidades caléricas basicas deismga®

En el familiar de la persona adicta getrdida de apetito se muestra por varias
causas como la excesiva preocupacion, tension kagalr, sentimientos de soledad e
incluso depresion en el cual se llega a sumérgir.

Por otro lado, el suefio es un estado fisiotbgormal, que nos sucede con
regularidad, cada dia, alternando con el estadogilea que es el que tenemos cuando
estamos despiertos. Asi tenemos que la pérdidaai® sllamado también insomnio es
un trastorno que consiste en la incapacidad oultiid para dormir. Esto produce
cansancio y afecta a la vida diaria de las persgnas$o padecen, en este caso la familia

con los hijos drogodependientes, como se evidemce siguiente discurso:

“... él salia de la casa con los amigos, pasal#s horas y no llegaba, yo no
podia dormir cuando él no llegaba a casa...” (F1)

2.2. Estados de preocupacion, desesperacion ynsefrio.

La preocupacion es el estado emotivo - cognién el que se activa el cerebro
emocional para buscar una salida a una situacabigmatica.

Preocuparse es normal pero puede conveetirsm problema si la preocupacion se
hace crénica y reiterativa, si se convierte en albgesion que hace dar vueltas y mas
vueltas a la mente y se repite continuamente agatla alcanzar una solucion positiva.
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Confrontando con lo descrito en lasenstas tenemos las siguientes premisas:

“... bueno para mi fue una experiencia muy midaia preocupacion por lo que le

podria pasar a mi esposo, es por esta razon qbescaba...” (A3)



“... pero él ya estaba, y no hacia caso y dajaba, no venia, mi mama salia a
buscarlo; yo en realidad ya estaba cansada, yaaliaspero si me preocupaba que mi
mama salga a la una o dos de la mafana, ya tenéawgula pues, acompafarla a

veces...” (E2)

Por otro lado, la desesperacion es la pétdidh de la esperanza, de la tranquilidad
de &nimo y la paciencid,y la esperanza es la confianza que se tiene poarlain
objetivo, de que el objetivo deseado se realicepdrdida de confianza es la alteracion
extrema del animo, causada por la consideraciorurdenal irreparable o por la

impotencia de lograr éxitd?

A menudo, la desesperacion en la familiaadeersona drogadicta puede ocasionar
depresion que ésta acompafiada de sentimientastdea permanente, llorar, sentirse
inatil, sensacion de vacio, sentirse miserabletim@nto de culpa, pérdida de
confianza, pérdida de interés en las actividadese eotras. Y cuando todo parece
terminarse; cuando la vida parece haber perdidagsificado y no hay mas nada que
hacer; cuando se sienten acorralados por fuerzaerigtes a las nuestras, surge la
esperanza como recurso final para encontrar unonuewmbo, levantar la frente y
continuar hacia adelanté.

El duro vivir de las familias con miembro®gladictos, generan en sus integrantes,
sentimientos de tristeza, de abandono; al no eraosblucion a la problematica
existente, por ello el vivir cotidiano se torna panorama 0scuro.

Se llega a la formulacién de esta sub catagtespués de examinar las siguientes
premisas:

. cuando él estaba metido en las drogasendlle, era para mi desesperante,

sentia que algo faltaba”. (A3)

“... ya ultimamente, €l nos llevo también, hegd todas las cosas de la casa, todo,
todo nos llevo, llevo televisor, equipo, ollas,tpfa todo, todo se lo llevo, de mi hijo, su
ropa de mi nieta que estaba por nacer, todo sél@| donde ya era algo desesperante
para nosotros, donde ya tuvimos que ver la formaagadarlo, porque no dejarlo
asi...” (F1)



El sufrimiento es el padecimiento, la peral dolor que experimenta una persona,
se produce una serie de emociones o estados, eofrusiracion o la ansiedad, suele
estar asociado al dolor psicologico. Su origenca@in la reaccion del individuo ante
los hechos, y no tanto en la realidad. En otraabpas, el dolor surge en la mente, y no
en la realidad, ya que entran en juego diversastiomes como los miedos, los deseos y
las exigencias de cada perstna

El sufrir es un fendbmeno complejo. El dolasidd, el malestar, la sensacion de
desagrado, no son desde el principio idénticosifainsento. Hay un grado moderado
de dolor fisico que de ningun modo podemos denansin@imiento, pues tiene, en la
coherencia total de la vida, un sentido clarameat®cido, una funcién bioldgica, y lo
aceptamos sin objecion. En término general, elimignto significa tristeza,

infelicidad, desagrado, frustracion, dolor.

En la investigacion realizada, el sufrimiesgoda por la pérdida de esperanza en la
recuperacion del miembro afectado, por las disoesioo rifias entre los demas
integrantes de la familia, e incluso con la persadeta, por los sentimientos de

soledad, tristeza, entre otros.

Lo expuesto se evidencia en los siguientaa@ados:

“... yo sufria mucho al ver a mi mama tan prgmda por mi hermano, él no tenia
conciencia de eso, del dolor que le causaba a el daba colera y a la vez
tristeza...” (E2)

“...si con su tia, si con ella y con la bebe,ponia a pelar por el pan, y como era
las peleas con él, ella ya se la agarraba conmjgw, eso yo le llamo caos, porque yo
era la que sufria, los problemas de él ya los agbaryo...” (G1).

2.3. Sentimientos de soledad y culpabilidad.
La soledad, es la carencia de compaiiia ysguende a vincularla con estados de
tristeza, desamor y negatividad. Asi mismo, la dadde salvo excepciones, es una

experiencia indeseada, deprimente y generadoragiedad, angustia y desesperacion.
14



Los humanos necesitamos estar rodeados d&denge; por lo tanto llegamos a
sentirnos solos por diversos motivos, y en difeenétapas de nuestra vida, pero
debemos aprender las diferencias de sentirse sotogl estar solo, ya que son dos
situaciones diferentes. La persona que se sietdgaede ser porque esta atravesando
cambios en su vida y sentir el miedo a adaptaedles; en esta etapa se sentira solo aun
cuando vea que hay otras personas que compartsangio como se evidencia en las

siguientes premisas:

“... YO me sentia muy sola, porque aparte de o esposo no estaba a mi lado,

pero él me decia no tengas célera hija, y yo solitalas aguantaba...” (C5)

“... ya no podia mas, todos los dias era protals, me sentia sola...” (G1)

En la base del sentimiento de culpaes&elazan diferentes formas de
relacionarse con el yo. Por ejemplo, la mayorialade personas que experimentan
constantemente el sentimiento de culpa tienen w@ja &utoestima y no se creen
merecedores del amor o de las gratificaciones eguérinda la vida por lo que
aprovechan el mas minimo error para auto castigirsel otro extremo, se encuentran
las personas perfeccionistas para las cuales ¢ealguor es una buena excusa para

auto reprocharse y criticarse constantemente.

Se describe lo anterior en los siguientesie@ados:
“... me sentia culpable, de que mi esposo estese problema, quizas por no

dedicarle mas tiempo a él y a mis hijos, todo pdaradajo...” (A3)

“... quizés sea mi culpa por engreirlo mucharo era mas nifio y permitirle las

malas juntas...” (B1)

2.4. Pensamiento suicida.

El suicidio es el acto por el que un indivaduweliberadamente, se provoca la
muerte, puede ser efecto de trastornos psiquiatrgqpee cominmente se acompafian de
depresion o ansiedad, como el trastorno de pasli¢mstorno bipolar, la esquizofrenia

y todos los trastornos de depresion. En estos @spsincipalmente la enfermedad lo



que provoca el suicidio y no el analisis l6gico ohelividuo. Antes que la accion, el

suicidio comienza en el pensamierifo.

El convivir con una persona adicta, llema a generar problemas dentro del
grupo familiar; y cuando la persona se siente winoace la idea suicida, en la mayoria
de los casos por parte de la madre de la persacia gdken él mismo, ya que en ella se
encuentra fijo el vinculo madre — hijo.

El surgimiento de esta sub categoria se desrotas siguientes premisas:
“... aparte de los reclamos, tuvimos peleasc¢usiones muy fuertes, por ello es que

pensé en suicidarme...” (A3)

“... suicidarme, metiéndome al carro, si, cuamdi hijo este, lo llevaron la policia
tuve esa mentalidad, decia me voy a la pista yeygue meterme al carro no, y no ver

nada mas...” (G1)

2.5. Discusiones, reproches, reclamos por la perdid objetos en el hogar.

Una discusion es una conversacion o debdte dos o mas personas en la que
intercambian puntos de vista, ponencias y propsesthare un tema de discusion, el
cual se examina para solucionarlo o explicdflo.

Asi mismo el reproche es una accidn netameunteana y negativa, referido a tal
como la critica o censura de alguien o de un détewdn tema’

Es recomendable que si uno de los integraagesncuentra disgustado o enfadado,
debera intentar mantener la calma. Intentar reselveonflicto con ideas constructivas,
para que el acto no vuelva a ocurrir, es una mapesitiva de dar solucion a las

discusiones mediante una buena comunicacion.

Por otro lado, en las familias con miembnogmwblemas de adiccion siempre habré
discusiones, reclamos, reproches; ya sea entr@ddees, entre los hermanos, entre
padres e hijos y viceversa. Siempre habra uno gigede acuerdo con las medidas a
optar por la recuperacion del miembro afectado ¢ gue no siempre tenga el mismo
ideal.

Para lo expuesto anteriormente tenemos dpsesites enunciados:



“... problemas que empezo6 con mi hija, mi hija;hija aca ya se le comenzaron a
perder cosas, alli entramos en razon, ya se leipeadni hija unas cositas pequefas,
por decir una secadora, una laceadora...” (C5)

“... después se empezaron a perder cosas eada, dinero, motivo por el cual
discutia con él, puesto que yo le reclamaba pasegérdidas de cosas y de dinero; en
una ocasion le di un manotazo porque ya era derdasianucho trataba de

controlarme, pues es muy celoso...” (D4)
Discusion

En la presente investigacion se llevé a dabrecoleccion y andlisis de datos, sobre
las experiencias vividas por parte de los integsmke las familias con un integrante
drogadicto, partiendo desde la comunicacion engp&bn dichos familiares, utilizando
el abordaje cualitativo, a través del método estuldi caso. Para ello se utilizé como
instrumento de recoleccion de datos la entrevisierta, De dichas preguntas, nacieron

respuestas que posteriormente formaron parte ésttacturacion de las categorias y

sub categorias, para el analisis correspondiente.

CATEGORIA |. BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS DE SOLUCIONTRA LA
PROBLEMATICA EXISTENTE

1.2.Indagando el paradero del adicto.
Busqueda, es la accién de buscar. Se cormue busqueda a la operaciéon que se
lleva a cabo en situaciones de emergencia. Lo Uadles que la operacion tenga lugar

en lugares de dificil acceso cuando hay persondidas, heridas o enfermas.

Esta busqueda del familiar adicto est4 dareente relacionada con la preocupacion
que sienten los familiares de la persona afectaa@greocupacion se puede apreciar
como un mecanismo de reaccion automatica paravegsiols problemas, pero ésta se
convierte en patolégica cuando se preocupan passsale baja probabilidad o cuando

se da vueltas a los problemas sin llegar a redobsaunca.



1.2. Comunicacion con el adicto sobre su problemadiccion.

En términos generales, la comunicacion esnadio de conexién o de unién que
tenemos las personas para transmitir 0 intercanmbénsajes. La comunicacion es el
proceso mediante el cual el emisor y el receptéabécen una conexién en un
momento y espacio determinados para transmitierégambiar o compartir ideas,

informacién o significados que son comprensiblea pmbos.

En esta investigacion se muestra al familiar eatadd una comunicacion con el
miembro afectado, como parte de la “ayuda”’ queesérinda, pues mediante ésta
percibe emociones que reflejan desahogo en la qeerenferma, y con ello genera

bienestar en la misma.

1.3. Costeo economico frente al problemadieczon.
En un sentido econémico, se conoce como gasteantddad de dinero que se gasta o
se ha gastado. Una familia necesita controlar stogaara que los ingresos le permitan
afrontar sus obligaciones y satisfacer sus neadsifaTales como alimentacion,
vestido, vivienda, educacion, etc. Para ello etdijuega un rol importante; sin ello la
familia no llegaria a una formacién completa. E$ pode que las familias deben

organizar de modo adecuado el recurso econémico.

1.4. Busqueda de ayuda por parte del profesionalicoéo especialista y a mano de
Dios a la luz de la fe.

Se denomina ayuda a una accion humana teedi@npaliar o resolver las
necesidades de una persona o grupo social.

Las familias con miembros adictos, constaetamestan pidiendo ayuda, ya sea de
manera consciente o inconsciente. El simple heehesduchar a una persona, puede
servir de ayuda, para desahogar sentimientos negati

Asi mismo la fe es un término propio de ligi@n que se refiere al acto de creer
ciegamente en algo, ya sea en una deidad o ennjuntm de asuntos propios de la
religion en cuestion. La creencia propia de ladeehdel asunto creido algo tan fuerte

que adopta el carécter de verdadero aun sin segrobado.”



CATEGORIA 1l. REPERCUSION EN LA FAMILIA ANTE LA FREMATICA
EXISTENTE

2.1. Desequilibrio en las necesidades fisioldgid2érdida de apetito y de Suefio.
El apetito es el deseo de consumir alimelat@érdida de apetito se da cuando el
individuo muestra una reduccion en el deseo deurninel alimento, lo cual acontece a

pesar de las necesidades caléricas basicas deisrga®

En el familiar de la persona adicta esta idéardle apetito se muestra por varias
causas como la excesiva preocupacion, tension kagalr, sentimientos de soledad e

incluso depresion en el cual se llega a sumergir.

Por otro lado la pérdida de suefio, llamadabtan insomnio es un trastorno que
consiste en la incapacidad o dificultad para dgryarsea por que cueste conciliar el
suefo, porque existan despertares durante la npohgye se da un acortamiento del
suefo, un despertar precoz o una disminucién dalglad. Esto produce cansancio y
afecta a la vida diaria de las personas que logeadeéEs un problema frecuente que
aqueja entre el 10 y el 30 por ciento de la fandBauna persona adicta, y en los que

padecen una enfermedad psiquiatrica.

2.2. Estados de preocupacion, desesperacion ynsefrio.

La preocupaciéon es el Estado emotivo - cognien el que se activa el cerebro
emocional para buscar una salida a una situacilgmatica. Preocuparse constituye
la forma que tenemos los seres humanos, de bustartas alternativas de respuesta

ante una situacién conflictiva.

Preocuparse es normal pero puede conveetirgs problema si la preocupacion se
hace cronica y reiterativa. Si se convierte en almsesion que hace dar vueltas y mas
vueltas a la mente y se repite continuamente sgatl a alcanzar nunca una solucion

positiva.*®



Con frecuencia nos preocupamos mucho, estaoedee un habito. Mentalizamos a
la preocupacion como una muestra de responsahilaado una manera de resolver

problemas, evitar conflictos o peligros.

Por otro lado, la desesperacion es la pétdidd de la esperanza, de la tranquilidad
de animo y la paciencia. Una alteracion extrema &eimo, causada por la
consideracion de un mal irreparable o por la impeitede lograr éxitd?

A menudo, la desesperacion puede agasidepresion en la persona como
enfermedad, ésta acompafada de sentimientos tkzdripermanente, llorar, sentirse
inatil, sensacion de vacio, sentirse miserabletim@nto de culpa, pérdida de
confianza, pérdida de interés en las actividadesge eotras. Y cuando todo parece
terminarse; cuando la vida parece haber perdidagsificado y no hay mas nada que
hacer; cuando se sienten acorralados por fuerzzeristes a las nuestras, surge la
esperanza en la familia del adicto como recursal foara encontrar un nuevo rumbo,
levantar la frente y continuar hacia adelaftte.

El duro vivir de las familias con miembro®gladictos, generan en sus integrantes,
sentimientos de tristeza, de abandono; al no erarosblucion a la problemética
existente, por ello el vivir cotidiano se tornaenpanorama oscuro.

El sufrir es un fenbmeno complejo. El dolimico, el malestar, la sensacion de
desagrado, no son desde el principio idénticosifainsento. Hay un grado moderado
de dolor fisico que de ningin modo podemos denamsn&imiento®* En la
investigacién realizada, el sufrimiento se da parpérdida de esperanza en la
recuperacion del miembro afectado, por las disoesioo rifias entre los demas
integrantes de la familia, e incluso con la persadeta, por los sentimientos de

soledad, tristeza, entre otros.

2.3. Sentimientos de soledad y culpabilidad.

La soledad, es la carencia de compaiiia ysguende a vincularla con estados de
tristeza, desamor y negatividad. Asi mismo, la dade salvo excepciones, es una
experiencia indeseada, deprimente y generadoragiedad, angustia y desesperacion.
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Los humanos necesitamos estar rodeados d&enge; por lo tanto llegamos a

sentirnos solos por diversos motivos, y en difaeretapas de nuestra vida, pero



debemos aprender las diferencias de sentirse sofogel estar solo, ya que son dos
situaciones diferentes.

Asi mismo en la base del sentimiento de calpa&ntrelazan diferentes formas de
relacionarse con el yo. Por ejemplo, la mayorialade personas que experimentan
constantemente el sentimiento de culpa tienen w@ja &utoestima y no se creen
merecedores del amor o de las gratificaciones guérinda la vida por lo que

aprovechan el mas minimo error para auto castigarse

2.4. Pensamiento suicida.

El suicidio es el acto por el que un indiaduweliberadamente, se provoca la
muerte. En estos casos es principalmente la eatlxthlo que provoca el suicidio y no
el analisis logico del individuo. Antes que la a&cxi el suicidio comienza en el
pensamiento™

La idea del suicidio nace cuando el dolor @omal es mayor que los mecanismos
de defensa que tiene la persona para manejarlpetssona que decide suicidarse se
siente mejor pues piensa que al fin ha encontiadollicion a su problema.

El convivir con una persona adicta, conlleva aeganproblemas dentro del grupo
familiar; y cuando la persona se siente vencida heea suicida, en la mayoria de los
casos por parte de la madre de la persona adieta 8 mismo, ya que en ella se

encuentra fijo el vinculo materno — hijo.

2.5. Discusiones, reproches, reclamos por la pérdid objetos en el hogar.

Una discusién es una conversacion o debdte dos o mas personas en la que
intercambian puntos de vista, ponencias y propsestare un tema de discusion, el
cual se examina para solucionarlo o explicaflo. De igual modo reproche es una
accion netamente humana y negativa, referido eotab la critica o censura de alguien
o de un determinado tema.

Por otro lado, en las familias con nteos en problemas de adiccion siempre
habra discusiones, reclamos, reproches; ya sea kstrpadres, entre los hermanos,
entre padres e hijos y viceversa. Siempre habraguaesté de acuerdo con las medidas
a optar por la recuperacion del miembro afectadoo/que no siempre tenga el mismo
ideal.



Conclusiones

Después de analizar las entrevistas en églaxilas experiencias de la familia con

un miembro drogadicto, se tiene que:

1. En la problemética de adiccién a las drogas datdria familia, existe un punto
inicial; un estado de preocupacion familiar popksona adicta, reflejada esta en la
basqueda y comunicacion que realiza la familia mara el miembro afectado. Esta
inminente preocupacion que en la mayoria de losscas por parte de los padres o
tutores del miembro adicto, ocasiona en los demtégriantes de la familia conflictos,

discusiones, reproches, reclamos, entre otros.

2. El entorno familiar de la persona adicta, manifiesstados de preocupacion,
sufre alteraciones en el desarrollo de sus neaEsdisiologicas, tales como la perdida
de suefio, apetito. Asi mismo, llegan a la desesigergor el duro vivir que le toca
afrontar frente a esta problematica, generandoosnnitegrantes de dichas familias;
sufrimiento, dolor espiritual, desesperanza y emdgoria de los casos; desarrollan un

pensamiento o una idea suicida.

3. Con respecto a la persona encargada de velar psalla y desarrollo del
miembro adicto, esta problematica genera en si aisentimientos de culpabilidad por
lo sucedido, se siente sola, sin apoyo emocioBalpor esta razén que busca ayuda por
parte de los profesionales que manejen esta teamafi@ ayuda de Dios, a la luz de la

fe.
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